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Les filieres du syndrome coronaire aigu 
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La prise en charge du syndrome coronaire avec elevation du segment ST est bien definie. La mise en place de filieres et de reseaux 
de soins est I’element indispensable pour une strategie de reperfusion coronarienne optimale. Le SAMU en est I’un des acteurs 
principaux et incontournables de cette filiere. 


L ’organisation de la prise en charge 
en reseau du syndrome coronaire aigu 
a permis de diminuer la morbidity 
et surtout la mortalite des patients de 30 % 
depuis pres de 10 ans. 1 
Le temps est I’element cle de cette 
organisation. Tout retard diagnostique 
entrame une perte de chance pour le patient. 

II ne s’agit pas seulement du delai de 
declenchement de I’equipe medicalisee, 
du delai necessaire pourfaire le diagnostic, 
etape bien rodee, ou du delai entre le premier 
contact medical et la desobstruction 
de I’artere responsable, mais aussi et surtout 
de celui de I’alerte precoce par un appel 
le plus tot possible au service d’aide medicale 
urgente (SAMU), que ce soit par le patient 
lui-meme, son entourage, voire le medecin 
generaliste. Neanmoins, en 2012, moins 
d’un patient sur deux seulement ayant 
une douleur thoracique a appele le 15. 2 
Le but est de permettre a tous les patients 
d’acceder dans les meilleurs delais 
aux strategies de reperfusion. Cette etape 
passe necessairement par la realisation de 
campagnes de communication et d’education 
destinees au grand public. Elies ont montre 
leur efficacite en sensibilisant la population 
sur la conduite a tenir devant la survenue 
d’une douleur thoracique; toutefois, 
leur impact est ephemere et ponctuel. Ces 
campagnes auraient besoin d’etre repetees 
regulierement. 3 
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L’organisation en filiere de soins reunit tous 
les acteurs de I’urgence coronarienne: les 
urgentistes, les cardiologues, les medecins 
generalistes mais aussi et surtout le patient 
lui-meme. Une cooperation public-prive fait 
partie integrate de cette filiere. L’objectif est 
de reduire au minimum le temps d’ischemie 
myocardique. Actuellement, pres d’un patient 
sur deux echappe aux delais de reperfusion. 1 

Role du SAMU et strategies de reperfusion 

Lors d’un appel au SAMU pour douleur 
thoracique, le medecin regulateur evalue 
par un interrogatoire le caractere coronarien 
de la douleur, il decide de I’envoi d’une 
equipe medicalisee (service mobile d’urgence 
et de reanimation [SMUR]). Sur place, 
I’interrogatoire plus detaille, I’examen 
Clinique cardiovasculaire complet et 
I’electrocardiogramme (ECG) qualifiant 
(qui doit etre realise dans les 10 minutes 
suivant I’arrivee du medecin) permettent 
de confirmer rapidement le diagnostic 
de syndrome coronaire aigu avec elevation 
du segment ST (ST+). Le medecin du SMUR 
decide, en lien avec le medecin regulateur et 
le cardiologue, de la strategie de reperfusion. 
En fonction du delai entre le debut 
de la douleur et I’ECG qualifiant jusqu’a 
I’angioplastie, la decision du type 
de reperfusion est prise (angioplastie 
ou thrombolyse), elle concerne la majorite 
des patients (75 %) ; le patient est alors 
transfere directement vers la salle de 
catheterisme la plus proche, sans passer 
par un service d’urgence, ce qui permet 
une diminution de la mortalite precoce 
(fig. I). 1 

Si le delai entre le premier ECG qualifiant, 
qui a valeur de premier contact medical, 


et le gonflement du ballon sur table de 
coronarographie est inferieur a 120 minutes, 
I’angioplastie primaire est la technique de 
reference. Elle doit etre realisee idealement 
dans les 90 minutes si la douleur a debute 
depuis moins de 2 heures avant le premier 
contact medical (early presenters)] I’objectif 
de realisation de I’angioplastie est abaisse 
a 60 minutes pour un sujet jeune 
(age inferieur a 60 ans) ayant un infarctus 
anterieur. Ces patients ont le maximum 
de benefices d’une reperfusion precoce. 

De meme, si le patient se presente dans 
un service d’urgence au cceur d’une institution 
dotee d’une salle de catheterisme, ce delai 
de 60 minutes doit etre cible. 

Pour une symptomatologie plus ancienne 
(delai de 2 a 12 heures), I’angioplastie 
doit etre realisee dans les 120 minutes. 

Des lors que le delai maximal entre le premier 
contact medical et la reperfusion ne peut 
etre respecte (60, 90 ou 120 minutes), 
une fibrinolyse intraveineuse (IV) des la phase 
prehospitaliere est indiquee. Une 
coronarographie, eventuellement associee 
a une angioplastie, est realisee dans les 
24 heures. 1 

Cependant, il est legitime de considerer 
le temps total d’ischemie, depuis le debut 
de la douleur jusqu’a la reperfusion. Des que 
ce delai depasse 120 et surtout 180 minutes, 
I’efficacite de la thrombolyse diminue 
rapidement; elle perd son interet apres 
6 heures d’ischemie (fig. 2). 

Le dosage des marqueurs myocardiques, 
en prehospitalier, peut etre necessaire 
lorsque I’ECG ne montre pas de sus-decalage 
du segment ST alors qu’il y a une douleur 
thoracique et plusieurs facteurs de risque. 
L’encadrement pharmacologique est instaure 
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FIGURE 1 


Delai de prise en charge et de reperfusion du syndrome coronaire aigu ST+. 

ECG: electrocardiogramme; ST+ : avec elevation du segment ST. 
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FIGURE 2 


Choix de la strategic de reperfusion, recommandations de P European Society of Cardiology. 

ECG: electrocardiogramme; SCA: syndrome coronaire aigu ; ST+: avec elevation du segment ST. D’apres la ref. 2. 
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en I’absence de contre-indication; 

I’aspirine (a la dose de 250 mg par voie IV) 
est I’antiagregant plaquettaire de reference. 
En cas de decision de reperfusion 
par angioplastie, il est possible d’associer 
le prasugrel (60 mg per os) ou le ticagrelor 
(180 mg per os), et une anticoagulation 
realisee par une heparine de bas poids 
moleculaire, I’enoxaparine (50 Ul/kg par voie 
intraveineuse directe) ou la bivalirudine, 
ou encore une heparine non fractionnee 
en respect des protocoles locaux partages 
entre cardiologues et urgentistes. 

Comment reduire les delais? 

Une information claire et simple donnee 
aux patients est indispensable et necessaire, 
elle doit etre repetee. Elle concerne 
autant les patients indemnes de douleur 


thoracique, mais ayant des facteurs 
de risque cardiovasculaire, que les patients 
ayant un premier episode de douleur 
thoracique, ou que les patients ayant 
deja ete victimes d’un infarctus 
et susceptibles d’avoir un nouvel episode 
de douleur thoracique. Cela permet 
d’ameliorer encore plus le delai entre 
I’apparition des signes de douleur 
thoracique et le premier contact medical. 3 
Les recommandations de prise en charge 
actualisees periodiquement par r European 
Society of Cardiology tio'wient etre respectees. 
Un protocole commun valide par les differents 
acteurs, urgentistes et cardiologues, 
en fonction des specificites regionales 
doit etre etabli et diffuse a I’ensemble 
des intervenants. La prise en charge, 
depuis I’appel au Centre 15 doit etre 


la plus rapide possible, vers une structure 
adaptee et disponible 24 heures sur 24. 4 
Une ecoute et une reponse rapide 
par le SAMU, une interpretation de I’ECG 
au domicile par I’equipe du SMUR qui 
prepare I’angioplastie avec les antiagregants 
plaquettaires et les anticoagulants, I’activation 
de la salle de coronarographie 
et du cardiologue interventionnel 
sont les elements essentiels pour 
une bonne organisation en reseau. • 
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